BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

Enderego:
Cidade:

Responsavel:
Empenho n°:

Entidade Beneficiada:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ- SC

Abelardo Luz SC

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

CPF:586.942.779-72

APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

CNPJ n®: 04.940.781/0001-55 BB 47.420-7
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuigao
MENT
- i Bl HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
29/02/2024 |REPASSE REF JANEIRO/2024 RS 1.000,00
NF 352821 | 22/03/2024 |SOLUGAO DIGITAL RS 175,00
NF 17592 25/03/2024 [MR FARMA LTD RS 189,40
FATURA 10/04/2024 |POLLI COM RS 79,90
NF 5968 10/04/2024 |INSPECAQ VEICULAR RS 425,00
NF 23149 10/04/2024 |MAXI ACESSORIOS RS 117,00
NF 28884 15/04/2024 |MERCADO MARCIO RS 43,98
RS 1.000,00 | RS 1.030,28
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS |-rs 30,28
Wera F-¥
MARISA FATIMA PADI[HA GIROLETTI

Presidente




O visualizar Pix agrupados
*- l Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G338151434704479016
15/04/2024 14:45:37

Agéncia 586-X
Conta corrente 47420-7 ASSOCIACAO D AV XANXERE
i de 29/ 02 / 2024 até 29/ 02 | 2024
Langamentos
balaDntc':eta movii::,:'enm Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$
18/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.2
29/02/2024 1382 99015 870 Transferéncia recebida 551.382.000.001.106 1.000,00 C /
29/02 15:37 MUNICIPIO DE ABELARDO LU
29/02/2024 0000 00000 999SALDO 262,57 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

G338161421490348014
16/04/2024 14:27:52

Cliente - Conta atual
Agéncia 586-X
Conta corrente 47420-7 ASSOCIACAO D AV XANXERE
s:ur_i:‘g"d“ de 22/ 03/ 2024 até 15/ 04 | 2024
Langamentos
bal atr"ltfl;ele mw%b"m Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
15/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.349,62 C
22/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.201 175,00 D/
SOLUCAO CERTIFICACAO DIGITAL L
22/03/2024 0000 13105 375 Impostos 32.202 87358D 5.301,04 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
25/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.501 189,40 D/‘:.*l“‘ 64 C
25/03 15:53 MR FARMA
26/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.861.200.039.617 187D 510977 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/03/2024
28/03/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.004 1.740,11 D
28/03/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 880.881.100.438.280 218D 3.36T48 C
Cobranca referente 28/03/2024
05/04/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 40.501 17943 D
CASAN
05/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40:502 757,80 D
FRIES FRIES LTDA,
05/04/2024 0000 13105 144 Pix - Emviado 40.503 62,000 2.368,25C
05/04 18:03 MINUTO ESTAMPAS & CARIMBOS
08/04/2024 0000 13106 375 Impastas 40.801 72,240
DARE SANTA CATARINA
08/04/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 40.802 24786 D
MERCADQ MARCIO LTDA
08/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.991.200.065.702 100D 2.04715C
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/04/2024
00/04/2024 4602 00026 870 Transferéncia recebida 664.602,000.005.432 3.300,00 C 5.347,15 C
09/04 09:05 MUNIC FAX GUEDES C FPM
10/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.001 2397D
10/04 16:11 T.T.G COMERCIO LTDA /
10/04/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 41.002 117,00 D
MAX] ACESSORIOS LTDA ME D/
10/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.003 79,90
POLLI COMERCIO E SERVICOS EM | D/
10/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.004 425,00
INSPEVIL INSPECAOQ VEICULAR LT
10/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.011.201.468.588 71,00 D 4.630,28 C
Cobranga referente 10/04/2024
1170472024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.021.200.039.096 100D 629,28 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2024
15/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.501 43,98



(G3332513202638971
25/03/2024 13:36:18

s | Emissao de comprovantes - 3o nivel
25/@03/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:36:18
858600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ D A V XANXERE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 47.420-7

BANCO SICOOB S.A.
75691311910103266310467931990013196670000017500
BENEFICIARIO:

SOLUCAD CERTIFICACAO DIGITAL L

NOME FANTASIA:

SOLUCAD CERTIFICACAO DIGITAL LTDA
CNP]: 20.181.735/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCAO CERTIFICACAO DIGITAL LTDA
CNP]: 20.181.735/eee1-76

PAGADOR :

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIEN
CNPJ: 94,940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 32.201
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/083/2024
VALOR DO DOCUMENTO i75,88
VALOR COBRADO 175,00
NR.AUTENTICACAQ 3.477.C88.6EC.C1A.EBO

=== = 3+4 + 4+ = 3 2 4 3 3¢ 4} &

Central de Atendimento BB

4004 0eel1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

(A~

Esta NFS-e fol assinada digitalmente Pagina 14
<vill PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero do RPS  [Numero da nota
352134 352821 -E

Data da emisséo da nota

25/03/2024 09:18:05

Data do fato gerador

PR 25/03/2024 09:16:02
Codigo de Verificagao
EVHO-7128
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: *
Nome/Razao Social: SOLUGAO CERTIFICAGAO DIGITAL LTDA
CPF/CNPJ: 20.181.735/0001-76 Inscrigaéo Municipal: 158131 Telefone: 3733213841
Enderego: 1926 Numero: 102 Bairro: CENTRO CEP: 88330478
Complemento: SALA 03
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contabilidade@cmpires.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XA
CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
Enderego: R MARECHAL BORMANN NUmero: 351 Bairmo: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: XANXERE UF: SC
E-mail: apadavix.sc@gmail.com Telefone: 4998014477
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod, lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
1.03 175,0000 1,00 175,00 175,00 2,00000 3,50
Descrigao do servigo: EMISSAO DE CERTIFICADO DIGITAL
Local da prestag3o do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oultras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 175,00 Valor liquido =R$ 175,00

Cédigos dos servigos:

1.03 - Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos, paginas eletronicas, aplicativos e sistemas de informagéo,

|_entre outros formatos, e congéneres. :
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 175,00 0,00 3,50

OUTRAS INFORMACOES

_Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislacao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lel complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003 By
- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborili

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



¥sS1ICO0B

Beneliciario Vencimento Valor do Documento
SOLUCAO CERTIFICACAO DIGITAL LTDA 20181735000176 26/03/2024 175,00
1926 102 SALA 03 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO : : ~
Balnedrio Camboriii - SC 88330478 (=) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugoes
aineario CLamboriu -
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
21/03/2024
. Coop Contr/Céd. Beneficiario
| 3119/326631
Nosse Numero
679319-9

Dados do Pagador

| Nome do pagador Numero do Documento
ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 113462
Enderego
R MARECHAL BORMANN 351 SALA 01
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
Xanxere SC 89820000
Mensagem Pagador
Fste recibo somente teré validade com a autenticagdo mecanica ou Awteticaclo mechiiica; -~ Recibo do pagador ]
acompanhade do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento ; |
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera validade

apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

S|COOB [ 756 I 75691.31191 01032.663104 67931.990013 1 96670000017500

Local de pagamento ‘Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 26/03/2024
Reneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SOLUCAO CERTIFICACAO DIGITAL LTDA 20181735000176 3119/326631
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niumero
21/03/2024 113462 DM N 21/03/2024 679319-9
[ Liso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
| 1 RS 0,00 175,00
i Instrugées (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

| (+) Mora / Multa
| EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

! COOPERATIVA CONTRATANTE 3119 SICOOB CREDIFOR

rfi‘.w:judnr (+) Outros acréscimos
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04940781000155
R MARECHAL BORMANN 351 SALA 01
CENTRO (=) Valor cobrado
Xanxere - SC 89820000

Beneficiario Final

|“ ||‘| “ m‘ll " ““"mN"lll'm““”"l“ III‘”H"‘ “l”"l"l"ll“’m” “|||“NI“““"’“”““\ .
i




g Emissao de comprovantes - 3o nivel

(G3332516179949231
25/03/2024 16:20:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.29
8586X00586 2ol

Comprovante Pix

CLIENTE; ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: @586-X CONTA: 47.420-7

SOBRE A TRANSACAO

1D: ED0O0000020240325183443353936469
CNPJ DO PAGADOR: 4.940.781/0001-55
VALOR: 189,40
TARIFA: 1,87
DATA: 25/03/2024 - 15:53:1@

PAGO PARA: Mr  Farma

CNPJ: 15.757.918/0001-57

CHAVE PIX: 1575791800157

INSTITUICAQ: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8327 - CONTA: ©0000000000000996476
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 25/03/2024 - 15:53:12

aao=ses = EEEREE
DOCUMENTO: @325e1

AUTENTICACAQ SISBB: 3.247.709.B3B.510.71A

Central de Atendimento BB
4894 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

080@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL.



RECEBEMOS DE MR FARMA LTDA EPP OS PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIN 'NTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

N° 17592

NF-«

MR FARMA LTDA EPP

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 408 - CENTRO,
XANXERE, SC - CEP: 89820-000 - Fone/Fax: (49) 34338008

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida 1
N® 17592
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

R

CHAVE DE ACESSO

42240315757918000157550010000175921 155801257

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ
256754900 15757918000157
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
APADAVIX ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEF 04940781000155 21/03/2024
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
MARECHAL BORMAN, 351 - sala 1 CENTRO 89820000 21/03/2024
MUNICIPID . FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
XANXERE 34336245 SC 10:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 191,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,32 0,00 0,00 189,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR OONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPP
SEM FRETE
ENDERECO MUNICirio UF INSCRICAO ESTADUAL
RIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PEBO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGo pescrighopoRopuTorsERvico | o | est |croe| wan. | oo | vimuwm. | vik tora | oesconto | peioms | vikiews | viam |A4Q | Alo
DORFLEX C/36CPR
7891058017507 g’;;’f‘m;’;o“ 232(10,44%), TOTAL | 3040069 | 040 | 5949 | UN 1,00 n» nn X 0,00 0,00 000| o000 000
PROTETOR OCULAR NEXCARE ADT
TRO1040130849 | /12 30051090 | 040 | 5949 | UN 2,00 29,90 59,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000f 000
PROTETOR OCULAR NEXCARE INF
7891040029556 |C20 30051090 | 040 | 5949 | UN 1,00 39,90 39,90 0,00 0,00 0,00 000] o00| 000
PROTETOR OCULAR OFTAM
7897018510095 |INFANTIL MENINO C/20 UN 30051090 | 040 | 5949 | UN 1,00 34,90 34,90 0,00 0,00 0,00 o000| o00| 000
PROTETOR OCULAR OFTAM 20051090 | 040 |sea0 | ©n 1,00 34,90 34,90 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000
TROT018510101 MENINA C20
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCOULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documentos Fiscais Vinculados:
42240315757918000157650010000129151295143867

val Tributes Nio Apurado R$189,40 (100,00%)

RESERVADO AO FISCO




1e/e4/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 16:41:56
858600586 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: @586-X CONTA: 47.420-7

BANCO DO BRASIL
00190000090358359400100756967170996820000007990
BENEFICIARIO:

POLLI COMERCIO E SERVICOS EM I

NOME FANTASIA:

POLLI COMERCIO E SERVICOS EM INFORM

CNP]: ©7.843.874/0001-75

PAGADOR :

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIEN

CNPJ: 84.940.781/0001-55

-

NR. DOCUMENTO 41.083
NOS50 NUMERO 35835940000756967
CONVENIO 03583594
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTO le/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 79,98
VALOR COBRADO 79,90
NR.AUTENTICACAO 7.234,909.D90.B35.029

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de Telecomunicagao

T ==
-
Polli Comércio e Servicos em Informatica Eireli

CPF/CNPJ: 07 043.874/0001-75
IE/RG: 254861334 000-002-698

Fone: (49) 3353-4139 SAC: (49)33532221 Séne 00U - Via 1 - Folha 1/1

polllntt

Avenida Julio Lunardi, 1085 - Centro
CEP: 89825-000 - Xaxim/SC
E-mail. atendimentoxaxim@pollitelecom.com br - Site: pollitelecom.com br

\ S Conta contrato 000019680
e “\
Destnaténo
5 9370 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
i CPFICNPJ: 04 940.781/0001-55 IE/RG: ISENTO
Contato Anatel 1331 ou 1332 para pessoas com
E Marechal Bormann, 351 Sala Comercial - Centro deficiéncias sudiivas
= Xanxeré / Santa Catarina CEP: 89820-000
Tipo de cliente: Comercial
\ )
[ CFOP Natureza da operacéo
L 5303 Prestacéo de servigo de comunicacio a estabelecimento comercial
[BasedudkdodulCMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST '[ Valor do FUNTTEL |[  Periodo da Prestacdo [ Data da Emissdo
| 47,00 17 799 0,00 L 0,00 J de| 010032024 até 311032024 10/04/2024
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. TOTAL
Telefonia Franquia 3 1 79,90 79,90
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 79,90
w complementares ") [Reservado ao fisco
1D titulo referéncia - 756967 AUTENTICAGCAO DIGITAL 7F51 9955 9DCC E667 92B9 9C37 493E 7364




& &
BANCO DD BRASH ] 001-9 Bancouu Brasi. I 001-9 00190.00009 03583.594001 00756.967170 9 96820000007990
Benehcidno - Local de pagamento Vencimento
Polli Comércio e Servig PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/04/2024
Agénca/Codigo Beneficidno Beneficdno  polli Comércio e Servigos em Informatica Eireli 07.043.874/0001-75 Agéncia/Codigo Beneficiano
7643-0/838-9 Avenida Julio Lunardi 1085, sala 01 - Centro - Xaxim/SC 7643-0/838-9
EspéceMoeda | Quant Moeda Data Doc Numero Doc Especie Doc Acede | Data Processamento | Nosso Numemo
19/12/2023 582998/4 DM N 13/03/2024 35835940000756967-3
(=) Vaior Documento Uso do Banco Cartera Espéce Moeda Quant Moeda (X Vaior (=) Vador Documento
79,90 17 | B 79,90
(-JDesconta/Abatimentos “InstrugBes de responsabuidade do BENEFICIARIO Qualquer divida sobre este boleto contate 0 benehciano (-JDesconto/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,03 ao dia.
(-}Outras Dedugdes Apoés o vencimento cobrar multa de R$ 1,60. (-JOutras Dedugdes
—r*f\’)urros Acrdsoimos {+)Outros Acrésomos
(=) Valor cobrado (=} Vador cobrado
de 01/03/2024 até 31/03/2024
Nosso Numero Pagador
35835940000756967-3 9370 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX  04.940.781/0001-55
Pagador nmumxlsuwsmmun1wmx-mmmwwum
9370 - ASSOC. DEPAIS E valista 07 043 874/0001-75 - Polli Comércio FICHA DE COMPENSACAQ
\Vencimento — Autenticagdo Mecénica —
10/04/2024
RECIBO DO PAGADOR



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:41:57
858600586 eve1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE

AGENCIA: @586-X CONTA: 47.420-7
=SS CSCSCSSESS=SSSSS==S===S === ==EEEEE
BANCO SICOOB S.A.
75691306980128769060400559710017196970000042500
BENEFICIARIO:

INSPEVIL INSPECAO VEICULAR LT

NOME FANTASIA:

INSPEVIL INSPECAO VEICULAR LTDA

CNPI: 23.771.045/0002-46

BENEFICIARIO FINAL:

INSPEVIL INSPECAO VEICULAR LTDA

CNPJ: 23.771.045/0002-46

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF

CNPJ: 04,949,781/0001-55

NR. DOCUMENTO 41.004
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 425,00
VALOR COBRADO 425,00
NR.AUTENTICACAQ E.3E@.7CB.655.CF4.D91

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Infarmacoes, reclamacoes;cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
; MUNICIPIO DE XANXERE o ol
-
ﬂi f\ SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-¢ BADAIZ4 Heti TR
. Data do fato gerador
04/04/2024 00:00:00
Cadigo de verificagéo
HCDBVBK1D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:INSPEVIL - INSPEGCAQ VEICULAR LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.771.045/0002-46  Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3433-8510
Enderego: R IRMA LURDES Ndmero: 775 Bairro: APARECIDA CEP: 88820-000
Complemento: Celular:(49) 8425-5555
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mail: contatoxxe@inspevil.com.br Site:
TOMADQOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD E VISUAIS XANXER
CPFI/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderegco: R MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento:
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mail: apadavix.sc@gmail.com Telefone: (49) 3433-6245 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servicp Base de célculo (%) 188
Item Descricac Quantidade Valor Total ; 01: Laudo Escolar 1, 00 425, 00 =
425, 00 ; PLACA PBNB556; Total mao de obra : 425, 00 ; Parcela SX5301/1 g 1.0000 425,0000 425,00x3,00 4,15
Vencimento 25/04/2024 Valor RS 425, 00 ; .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 425,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 425,00 Valor liquido = R$ 425,00
Cadigos dos servigos:
17.09 - Pericias, iaudos, exames técnicos e anélises téenicas.
CNAE:
7120-1/00 - Testes e analises técnicas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 425,00 12,75

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,
de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3%

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

PLACA PBN2556 hitps://e-gov.batha.com.brie-
notaivisualizamotaelstronica?link=17122316669665968545972417052836278700437257588406112

\Valor aproximada da tributo fecleral - R$ 57,16 (13,45%), estadual - R 0,00 (0,00%), municipal - RS 15,47 (3,64%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Tsicoos 756-0 Recibo de Entrega

Beneficiario

INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME

Beneficiario Enderego Beneficiano Baimo enefciaro Gidade Benefclario CPFICNPJ

R RUA IRMA LURDES , 775 APARECIDA XANXERE-SC 23.771.045/0002-46

AgencialCodigo Beneliciano] Nosso Numero Especie Documenio Aceite Vencimento (=) Valor Documento
3069/287690-6 0005597-1 DM N 25/04/2024 425,00

Uso do Banco Data Documento Ndmero Documento Carteira Espécie Data Processamento

04/04/2024 SX53011 1 RS 04/04/2024

Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XAl |pata Entrega Assinatura do Recebedor
R MARECHAL BORMANN, 351
89820-000 - CENTRO - XANXERE - SC

CPF/CNPJ Sacad  04.940.781/0001-55

sicoos 756'0 Recibo do Pagador
Beneliciano [Benenciano CPRICNeEdT |
INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME 23.771.045/0002-46
Beneficiario Enderego Beneficidrio Bairro Beneficiario Cidade (=) Valor Documento
R RUA IRMA LURDES , 775 APARECIDA XANXERE-SC 425,00
Agéncia/Cadigo Beneficiario Nosso Namero Vencimento (-) Desconto
3069/287690-6 0005597-1 25/04/2024
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Acelte Data Processamento |(-)Outras Dedugdes/Abatimento
04/04/2024 SX5301/1 DM N 04/04/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (+) Moral Multa/ Juros
1 RS |
Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XANXEF Pagador CPF/CNP. (*) Qutros Acrescimos
R MARECHAL BORMANN, 351 04.940.781/0001-55 e
89820-000 - CENTRO - XANXERE - SC

l— Autenticacdo Mecéanica ___—I

Corte na linha pontilhada

.................................................................................................................. esssssssssassnssmmesne

T¥SICOOB 756-0 |75691.30698 01287.690604 00559.710017 1 96970000042500
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente no Sicoob. .
[Benefidario Benefidano CPFICNE] _ encimento
INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME 23.771.045/0002-46 25/04/2024
Beneficidrio Enderego Beneficiario Bairo Beneficiaric Cidade géncia/Codigo Beneficiario
R RUA IRMA LURDES , 775 APARECIDA XANXERE-SC 3069/287690-6
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data ProcessamentcNosso Numero
04/04/2024 SX5301M1 DM N 04/04/2024 0005597-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor Documento
1 RS X 425,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) |- Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO. - .
2,00% DE MULTA APOS 25/04/2024 - RS 8,50 (-)Outras Dedugdes/ Abatimento
CONFORME NFE 5968 EMITIDA EM : 04/04/2024
Pagavel preferencialmente no Sicoob. +) Moral Multal Juros
+) Oulros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XANXER
R MARECHAL BORMANN, 351 Pagador CPF/CNPJ:  04.940.781/0001-55
89820-000 - CENTRO - XANXERE - SC Codigo de baixa: 0005597-1
Sacador/Avalista:

!!Ill I|I|||I||l|"| llEll\I|l||I\I|III\I‘i“I I— T _]

e



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:41:56
258600586 6ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE

AGENCIA: @8586-X CONTA: 47.428-7
EE=E======== === ======
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200020670258115721041018297060000011700
BENEFICIARIO:

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

CNPJ: 76.550.367/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

CNP]: 76.550.367/0001-40

PAGADOR :

APADAVIX

CNP]: 04.940,781/0001-55

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2024
DATA DO PAGAMENTO le/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 117,00
VALOR COBRADO 117,00

NR.AUTENTICACAQ D.613.F9D.69D.38C.FF@

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiloes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
a8eae 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE MAX| ACESSORIOS LTDA ME OS PRODATOS / SERVICOS CONSTANTES [JA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 09004!_2024 - DEST./REM.: APADAVIX - VALOR TOTAL: RS 117,00 8
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.023.149
SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BOAVENTURA CORREIA CHAVE DE AOERe0
0 -ENTRADA
LEMOS. 282 - MATINHO - 1- SA]DA 1 4224 0476 5503 6700 0140 5500 1000 0231 4810 0023 1500
CEP:839820-000 - XANXERE - SC N° 000.023.1491. 1 /1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (49)3433-02 il : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(46 FO208 SERlE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE ALITORIZAGAO DE USO
VENDA NORMAL 342240083243448 09/04/2024 15:47.08
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, T1CPF
250846458 76.550.367/0001-40
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ! RAZAO S0CIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAT
APADAVIX 04.940.781/0001-55 08/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO 89820-000 | 09/04/2024
MUNIGIFIO FONE | FAX UF NECRICAO ESTADUAL | HORADASAIDA |
XANXERE 3433-6245 S5C 14:35:01
FATURA — -
NUNERD VAIGRGRIGNAL  VAORDERCGNTO —— VAoRUouoo
DADOS DA FATURA 023149 117,00 0,00 117,00
DUPLICATAS __
N* DUPLICATA VENC, VALOR _| N DUPLICATA VENC, VALDR | WP DUPLICATA VENC. VALOR | WEDUPLICATA VENG, VALOR
001 04/05/2024 117,00
CALCULO DO IMPOSTO
AGE DF CALCULO DO ICMS | VALOR DD ICMS BAGE CALC. ICMS SUBST, VALOR DOICMS SUBST, | VALOR APROX, DOS TRISUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 31,21 105,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DEGP, ACESS, VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS - —
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ 1GPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO I NUNICIPIO UF NGCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Llauino
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
R0 DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO I i F&ﬂ"ﬂ’l wo, | oot | rlhe | York | chcioms | 1os, | Ae o ]
71252 |LAMPADA |85382110] 2102{5102 Jpe 1,000 45,00 45,00 0.00 ooo| ooo] oo0] ooof 000
VIr, Aprox, Trib, R$17,81 (38,56%).
75100 LANTERNA LAT LD/LE POSICAO C/GUIA 85122021| 0102{5102 |pc 1,000 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
LUZIRE
Vir. Aprox. Trib. R§13 40 (22,33%),
72660 |COMPLEMENTO ANEXO CHAVEIRO Jooooooool _ [sesalt [ 1.000] 12,00] 1200 oga] o0ol ool ooof oool 000
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
250946459 12,00 12,00 0,42
DADOS ADICJONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCD

EMPRESA CADASTRADA NO SIMPLES

Ordem de Servigo N*: 84208 Placa: PBN9556

0,00 = Base de Cileulo ICMS Substmigiio Tributiria Retida
0,00 = Valor do ICMS Substitui¢do Tributdria Retida
Empresa optante pelo Simples Nacional conforme Lei Complementar 123/2006

Vir. Aprox. dos Tributos R$31,21 (26,68%) Fonte: IBPT




AL
L g CRED] |748-X ' COMPROVANTE DE ENTREGA
Bencficidrio o Aginds | Geigo Bensiiciinto | W Dosumect ( ) Mudou-se
MAX| ACESSORIOS LTDA ME 0258.15.72104 NOQ0Z31489/01 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe ndo indicado
APADAVIX - 2062 04/05/2024 117,00 ( ) Recusado
e s Nosso NG ( ) N&o procurado
08/04/2024 2419002067 ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo ( ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. Data SURSG (1oe fua ) ( ) Falecido
1= ( ) Outros (anotar no verso)
—_— R pep —— — — — — — — ——— = —— — e — T —— . — -
RECIBO DO PAGADOR

74891.12420 00206.702581 15721.0410

(‘[\ Stayistal |748-X |

18 2 97060000011700

AL
& Stetee |74a-xl

Local de Pagamen Vencimenlo
PAGA PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario CNPJICPF
MAXI ACESSORIOS LTDA ME o 76.550.367/0001-40 04/05/2024
Enderego J Cidade/UF Agéncia / Cédigo do Benefiaario
RUA BOAVENTURA CORREIA LEMOS, 282 - MATINHO XANXERE - SC 0258,15.72104
Data Documento N® Dacumento Espécle Documento Acsite Data Nosso Numero
09/04/2024 N00023149/01 DMI N&o 08/04/2024 24/200206-7
| Uso do Benco 5‘:.n-ir- EngaxMum Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 117,00
" Instrugdes de responsabildade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre eslo bolelo, contate o BENEFICIARIO. T { - Descanto/Abatimentn
Protestar em 10 dias corridos apos o vencimento o
Cobrar juros de RS 0,16 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento. (=) e Dadughion
Cobrar multa de R$3,51 para pagamento a partir de 05/05/2024. (+) MoraMuka
(+] Outros Acréscimos
( = ) Valor Cobrado
Pagader Tt - CPFICNP] do Pagader |
APADAVIX - 2062 04840781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
L_Sacador/Avalista
Autenlicagiio Mecanica
e e o at mmoma mn

74891.12420 00206.702581 15721.041018 2 97060000011700

Vencimento
FAGAVETMEFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficidrio CNPJ/CPF
MAX| ACESSORIOS LTDA ME _ 76.550.367/0001-40 04/05/2024 |
Enderega Cldade/UF Agéncia | Cadigo do Benefidério
RUA BOAVENTURA CORREIA LEMOS, 282 - MATINHO XANXERE-SC 0258.15.72104
Data Documento N Dogumento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
| 09/04/2024 N00023149/01 DMI N&o 09/04/2024 24/200208-7
Uso do Banco Canteira Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (= ) Valor do Documento
1 EE 117,00
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quelquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto/Abatimento
| Protestar em 10 dias corridos apos o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,16 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento. nd it Cal
Cobrar multa de R$3,51 para pagamento a partir de 05/05/2024, +) MoraMuta

{ + ) Outros Acréscimos

RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
|_Sacador/Avalista

{ = ) Valor Cobrado
Pagadar CPFICNPJ do Pagador
APADAVIX - 2062 04940781000156

Autenticacio Mecanica FICHA DE COMPENSACAO



‘J_—_—' Emissdo de comprovantes - 3o nivel

G3371614054320641
16/04/2024 14:09:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.38
B8586X08586 0061

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: @586-X CONTA: 47.420-7

== ===sS=====

SOBRE A TRANSACAO

ID: EPBP0R00020240415170333679641617
CNPJ DO PAGADOR: 4,940.781/0001-55
VALOR: 43,98
DATA: 15/e4/2024 - 17:40:00

PAGO PARA: Nelson Marcio e Cia Ltda

CNPJ: B5.347.433/0001-70

CHAVE PIX: 85347433000170

INSTITUICAD: 6@78119@ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTA: 8814 - (ONTA: 00000000000000104884

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor miximo de R$ 10,08.

Notificacao enviada em: 15/04/2024 - 17:40:02

DOCUMENTO: ©415e1

AUTENTICACAO SISBB: 9.9B5.E35.BE9.987.ED3

R RS E S S S S CSSCSCSSCSE S S SEEE S SESEEE=RE

Central de Atendimento BB

4084 0ee1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8oe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8e@ 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE MERCADO MARCIO LTDA
0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N®. 000028884
SERIE 1

XANXERE - SC -

E-mail:

RUA MARECHAL BORMANN,
89820-000 - Fone:

MERCADO MARCIO LTDA

344 - CENTRO
(49)3433-1038

nfe@nmarcio.com.br

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - safpa

N°. 000028884
SERIE 1
Foria 01/01

Documentc Auxiliar]

INC N

CHAVE DE ACESSO

4224 0485 3474 3300 0170 5500 1000 0288 B417 1038 7956

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

DEVOL. VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

uso

342240097146789 12/04/2024 0B:46:29

INSCRICAO ESTADUAL

252501160

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

85.347.433/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.940.781/0001-55 12/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP PATA SAIDA/EMISSAO
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000|12/04/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
XANXERE (49)0000-0000 SC ISENTO 08:46
FATURA/DUPLICATA

BASE DE CULO DO ICMS

VALOR DO ICMS ERSE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
43,98 11,00 0,00 0,00 43,98
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0; 00 0,00 0,00 43,98
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cOD. ANTT |JPLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00
DADOB DOS / SERVICOS
D . PROD., DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICOS NCM/SH cst CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. IS V. Ip1 AL
33945 | SHAMPOO INFANTIL JOHNSONS 200ml CHEIRINHO P§33051000 | 000 [1202]| ON 2,000 21,99 43,98 43,98 11,00 25?33 =

chLculo po Issgw
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIL: 8

INFORMACOES COMPLEMENTARES

12439-APADAVIX

Fonte: IBPT

Referente ao ECF: 14 NUM.FAB.: EP121910000000028253 CUPOM: 612152 MD-3:
4C35FDB3EAD3F62C346EQ0E201D128ACT
Pedido: 33019, forma/condicdc de pagamentQ: ¥**+4%ess (ayjsta)vsevsnesses/3 vista, transacionador:

Valor aproximado dos tributos: Fed. R$ 7,90 (17,96%), Est. R$ 11,00 (25,01%) e Mun, R$ 0,00 (0,00%)

RESERVADO AO FIS

CO




